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Preglednica 1: Potential Renal Acid Load (PRAL) nekaterih živil, podanih na 100 g porcije 





OKRAJŠAVE IN SIMBOLI 
 
 
BUA neinvazivna ultrazvočna ocena kostne mase (angl. broadband ultrasound 
attenuation) 
ITM  indeks telesne mase 
KVB  kardiovaskularna bolezen 
MA  metabolna acidoza    
MKG  mineralna kostna gostota 
NEA  neto endogena kislina 
NEAP  neto endogena kislinska produkcija 
PAB  periferna arterijska bolezen 
PRAL  potencialna kislinska obremenitev ledvic (angl. potential renal acid load) 
RER  respiratorno razmerje  
VO2max maksimalna aerobna kapaciteta  
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Kislinsko-bazična homeostaza je bistvenega pomena za regulacijo pH, celično presnovo in 
normalno fiziologijo. Za doseganje homeostaze v telesu mora obstajati ravnovesje med 
nastajanjem in odstranjevanjem ionov. Ključno vlogo igrajo ledvice, ki so najmočnejši 
kislinsko-bazični regulatorni sistem in regulirajo koncentracijo bikarbonata 
(hidrogenkarbonata, HCO3−), zato pripomorejo k uravnavanju kislinsko-bazičnega 
ravnovesja (Guyton in Hall, 2011). 
 
PRAL (potential renal acid load - potencialna kislinska obremenitev ledvic) je vrednost, ki 
jo lahko izračunamo iz zaužite hrane; z njo lahko izračunamo kislinsko obremenitev ledvic 
s prehrano, ki jo pokaže tudi pH urina. Ta vrednost odseva vpliv hrane na kislinsko-
bazično ravnovesje telesnih tekočin. Pri uživanju hrane nastanejo metabolne kisline ali 
baze, kar vpliva na spremembe pH vrednosti v telesu in ledvice kompenzirajo presežek baz 
ali kislin v prehrani z izločanjem kislega ali alkalnega urina. Z uporabo PRAL vrednosti so 
v zadnjih desetih letih izvedli raziskave na področju vpliva prehrane na kislinsko-bazično 
ravnovesje v telesu (Remer in sod., 2003). 
 
Trenutno obstaja kar nekaj raziskav na področju kislinsko-bazičnega ravnovesja, kislinske 
obremenitve zaradi prehrane in njene povezave z določenimi zdravstvenimi stanji. V 
preteklosti znanstveniki niso posvečali velike pozornosti vplivu prehrane na kislinsko-
bazično ravnovesje. Danes proučujejo predvsem vpliv tega ravnovesja na telesno sestavo, 
zdravje kosti, tveganje za nastanek ledvičnih kamnov, raka dojk, diabetesa, srčno-žilnih 
bolezni in na športni uspeh. 
 
PRAL je relativno novo orodje za oceno zdrave prehrane in njenega vpliva na kislinsko-
bazično ravnovesje v telesu, ki je pomembno v preventivi kot kurativi številnih 
civilizacijskih bolezni. Znano je, da prehrana in kislinsko-bazično ravnovesje telesa 
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2 KISLINSKO-BAZIČNO RAVNOVESJE V TELESU IN PREHRANA 
 
2.1 URAVNAVANJE KISLINSKO-BAZIČNEGA RAVNOVESJA V TELESU 
 
Človeško telo se poslužuje številnih fizioloških prilagoditev, da bi ohranjalo homeostazo: 
eno najpomembnejših je ohranjanje kislinsko-bazičnega ravnovesja. V odsotnosti 
patoloških stanj se pH krvi v telesu giblje med 7,35 in 7,45, s povprečjem pri 7,40. Ta pH 
je idealen za mnogo bioloških procesov (Hopkins in Sharma, 2019). Koncentracija 
ionov H+ vpliva na aktivnost skoraj vseh encimskih sistemov v telesu, zato je natančna 
regulacija pH pomembna. Spremembe v koncentraciji H+ spremenijo skoraj vse celične in 
telesne funkcije (Guyton in Hall, 2011).  
 
Acidoza imenujemo stanje, kadar je prevelika koncentracija ionov H+ in je vrednost pH 
pod 7,35, medtem ko je alkaloza stanje, ko pride do izgube vodikovih ionov (H+) in je pH 
nad 7,45 (Hopkins in Sharma, 2019). Spodnja meja pH krvi, pri kateri oseba lahko preživi 
več kot nekaj ur, je 6,8; zgornja meja pa je približno 8,0. pH urina je odvisen od kislinsko-
bazičnega stanja zunajcelične tekočine in se giblje med 4,5 in 8,0 (Guyton in Hall, 2011). 
Zaradi velikega pomena vzdrževanja pH v potrebnem ozkem območju, človeško telo 
uporablja kompenzacijske mehanizme (Hopkins in Sharma, 2019). 
  
Organska sistema za vzdrževanje pH ravnovesja sta ledvični in pljučni sistem. Pljučni 
sistem prilagaja pH z izločanjem ogljikovega dioksida. Ko ta reagira z vodo, lahko tvori 
ogljikovo kislino (H2CO3), in nasprotno, ogljikova kislina se lahko pretvarja v ogljikov 
dioksid in vodo, zato lahko količina izdihnjenega ogljikovega dioksida povzroči zvišanje 
ali znižanje pH krvi. Ledvični sistem pa vpliva na pH tako, da če se bikarbonat reabsorbira 
v kri ali kislina izloči v urin, postane pH v krvi bolj alkalen (se zviša); v nasprotnem 
primeru, če se bikarbonat ne reabsorbira v proksimalnem tubulu ali se kislina ne izloči v 
urin, postane pH v krvi bolj kisel (se zniža). Pljuča hitreje reagirajo na spremembe pH krvi, 
ledvice pa počasneje; na dolgi rok sta oba sistema usklajena (Hopkins in Sharma, 2019). 
Ledvice opravljajo ključno vlogo pri regulaciji kislinsko-bazičnega metabolizma (Remer in 
Manz, 1995). 
 
2.1.1 PRAL vrednost, pomen, računanje 
 
Prehrana ima pomembno vlogo pri kislinsko-bazičnem ravnovesju v telesu. Kislinsko 
obremenitev s hrano, t. j. kislinska obremenitev organizma, ki izvira iz zaužitih živil, lahko 
ocenimo z izračunom potencialne kislinske obremenitve ledvic (potential renal acid load 
ali PRAL vrednosti). PRAL vrednost je semikvantitativna metoda in skupaj z anioni 
organskih kislin predstavlja neto izločanje kislin iz ledvic, ki jo povzroča neko živilo ali 
celoten jedilnik (Remer in sod., 2003). Hrana, ki jo zaužijemo, vpliva na nastanek NEA 
(neto endogenih kislin) in z izračunom PRAL vrednosti lahko ocenimo vpliv prehrane na 
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nastanek NEA. Model PRAL-a so ovrednotili z meritvami pH urina (Remer in sod., 1995). 
Remer in sod. so leta 2003 razvili tudi primerno formulo za izračun alkalne in kislinske 
obremenitve posameznih živil ali prehrane na osnovi poznavanja sestave petih hranilnih 
snovi v živilih: 
 
PRAL (mEq/d) = 0,49 x beljakovine (g/dan)  
+ 0,037 x fosfor (mg/dan) 
- 0,021 x kalij (mg/dan)  
- 0,026 x magnezij (mg/dan) 
- 0,013 x kalcij (mg/dan)       ...(1) 
 
Enota vrednosti PRAL je mEq/d (miliekvivalent na dan) (Remer in Manz, 1995). 
 
2.1.1.1 Koncept računanja PRAL vrednosti, prednosti in omejitve 
 
Koncept računanja PRAL vrednosti je fiziološko utemeljen in upošteva različne stopnje 
absorpcije posameznih mineralov in beljakovin, oceno količine žvepla v beljakovinah ter 
količino sulfata, proizvedenega iz presnovljenih beljakovin. Ta model formule ni strogo 
točen glede na zapletenost metabolizma hranil in je bil eksperimentalno potrjen pri zdravih 
otrocih, mladostnikih in odraslih. PRAL vrednost lahko vsekakor iz sestave hrane 
primerno oceni kislinsko obremenitev in izločanje neto endogene kisline (NAE). PRAL 
vrednost določi količino proizvedene endogene kisline, ki presega raven proizvedene 
alkalne ali bazične snovi za določena živila oziroma za dnevno količino zaužitih živil 
(Alexy in sod., 2007; Remer in sod., 2003). 
 
Napovedovanje NAE iz prehranskih vnosov, prehranjevalnih tabel in antropometričnih 
meritev je lahko uporabno tudi med rastjo in daje ustrezno oceno. Ocena PRAL vrednosti 
temelji le na petih hranilnih snoveh in omogoča relativno preprosto in ne povsem natančno 
oceno kislega učinka živila pri metabolizmu (Remer in sod., 2003). 
 
Upoštevati je treba dejstvo, da obstajajo nekatere napake pri ocenjevanju PRAL vrednosti, 
ki izvirajo iz prehranskih spremenljivk posameznih živil. Vsekakor je za grobo in hitro 
analizo učinkov prehrane na pH vrednost urina primerno uporabiti povprečne PRAL 
vrednosti. V dietetiki (torej s pomočjo prehranskih sredstev) je lahko PRAL vrednost 
koristna in uporabna pri spreminjanju pH urina ljudi. Pri nekaterih boleznih ali pri 
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2.1.2 Živila, ki povzročajo kislost in bazičnost 
 
Nekateri prehranski dejavniki prispevajo h kislinski obremenitvi s hrano, kot na primer 
prevelik vnos proteinov s hrano. V katabolizmu aminokislin, ki vsebujejo žveplo, nastane 
sulfat. Žveplo in fosfor sta prisotna v veliki količini v živalskih beljakovinah, oreščkih in 
žitih. Fosforja, tudi anorganskega, ki je dodan kot konzervans, je največ v mesnih in 
mlečnih izdelkih, pa tudi v nekaterih gaziranih pijačah. Hiperfosfatemija je celo pri zdravih 
ljudeh rizična za nastanek srčno-žilnih bolezni. Kalijev in magnezijev ion, v živilih 
rastlinskega izvora, in kalcijev ion, ki je v rastlinski kot tudi v živalski hrani, so v hrani 
vezani na take anione, ki pri metabolizmu delujejo alkalno (npr. citratni ion) (Alexy in 
sod., 2007; Passey, 2017). 
 
Živila s pozitivno PRAL tvorijo kisline tekom metabolizma, tista z negativno PRAL pa 
tvorijo baze (Preglednica 1). Presnova mesa, žit in nekaterih mlečnih izdelkov povišuje 
kislinsko obremenitev. Sadje in zelenjava vsebujeta organske anione, ki se metabolizirajo v 
bikarbonat ( HCO3−) in znižajo neto kislinsko obremenitev. Rastlinska hranila vsebujejo 
tudi veliko kalija, magnezija in kalcija in glede na enačbo v PRAL-u delujejo alkalno. 
PRAL je klub vsemu semikvantitativna metoda, ki je bila evaluirana z odzivom ledvic na 
različno sestavo hrane in njenega vpliva na kislinsko-bazično ravnovesje (Remer, 2001). 
Živila ki vsebujejo fosforno kislino, kot je cola in podobne gazirane pijače, povzročajo 
dodatno kislinsko obremenitev. Sladkorji in maščobe pa imajo na kislinsko-bazično 
ravnovesje zelo majhen vpliv, razen v primeru, da niso popolnoma presnovljene (Passey, 
2017).  
 
Preglednica 1: Potential Renal Acid Load (PRAL) nekaterih živil, podanih na 100 g porcije (mEq/100 g) in 
na povprečno velikost porcije (Remer in sod., 1995; Passey, 2017) 
Vrsta hrane PRAL mEq za 100g porcije PRAL mEq za povprečno 
velikost porcije (g porcije) 
Trdi sir, na primer cheddar 20 10 (50 g) 
Camembert in mehki siri 15 7,5 (50 g) 
Meso − vse vrste 8 8 (100g) 
Riba − vse vrste 8 8-12 (100−150 g) 
Testenine − surove, polnozrnate 8 6 (75 g suhe teže) 
Beli kruh 6 2,5 (1 velika rezina) 
Beli riž − surov 4.5 3,3 (75 g suhe teže) 
Jajca 4 2 (1 jajce) 
Piškoti 3 1 (3 piškoti) 
Grah, fižol, leča 1−3,5 0,8−2,8 (80 g porcije) 
Mleko 0,7 1,2 (180 ml) 
Rdeče vino -2,4 -4,2 (175 ml kozarca) 
Zelenjava -2,8 -2,1 (80 g porcije) 
Sadje -3 -2,4 (80 g porcije) 
Krompir -4 -6 (3 velikosti jajca) 
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2.1.2.1 Beljakovinska živila 
 
Med presnovo beljakovinskih živil, večina beljakovin sprošča kisline zaradi 
metaboliziranih aminokislin. Količina kisline je odvisna od vrste prisotnih aminokislin: 
nekatere aminokisline so nevtralne, nekatere kisle, druge pa alkalne. Lizin, arginin in 
histidin so kisle: ko se presnavljajo v jetrih tvorijo klorovodikovo kislino (poleg glukoze in 
uree). Aminokisline cistein in metionin vsebujejo žveplo in se pretvorijo v žveplovo 
kislino (Passey, 2017). 
 
2.1.2.2 Sadje in zelenjava 
 
Večina sadja in zelenjave pri presnovi proizvaja alkalije, ki nevtralizirajo kislino. Sadje in 
zelenjava vsebujejo organske kisline, kot citronska kislina, in organske soli, kot kalijev 
citrat. Ko se organske kisline presnavljajo proizvajajo enake količine vodikovih in bazičnih 
ionov, vendar organske soli vsebujejo bazične ione brez vodikovih ionov, kar zmanjša 
kislinsko obremenitev (Passey, 2017). 
 
2.1.3 Vpliv prehrane na neto produkcijo endogene kisline in kislinsko-bazično 
ravnovesje 
 
Rezultat metabolizma endogenih in prehranskih substratov je neto proizvodnja kislin. 
Organizem teži po ohranitvi konstantnega razmerja koncentracij H+ in HCO3− v plazmi. 
Dnevno nastajanje neto endogene kisline je uravnoteženo z enakovredno količino 
porabljene kisline ali z nevtralizacijo v telesu in z izločanjem iz telesa. Puferski sistem 
bikarbonata, ki je glavni pufer v telesu, nevtralizira velik del proizvedenih kislin iz zaužite 
acidogene hrane. Preostale kisline odstranimo iz telesa s pomočjo ledvic, tako da jih 
izločimo z urinom. Z dieto večinoma lahko reguliramo neto produkcijo endogene kisline 
(NEAP), zato je pomembno napovedati kislinsko obremenitev, ki jo povzroča različna 
vrsta prehrane. Koristno je tudi predvidevanje količine neto endogene kisline v urinu, ki jo 
povzročajo različne diete (Poupin in sod., 2012). Predvidevanja količine neto endogene 
kisline na osnovi poznavanja zaužite dnevne prehrane omogoča študij kislinsko-bazičnega 
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2.2 KISLINSKO-BAZIČNO RAVNOVESJE IN KORELACIJA Z ZDRAVSTVENIM 
STANJEM 
 
2.2.1 Vpliv kislinsko-bazičnega ravnovesja na zdravje kosti 
 
Trenutno obstajajo študije, ki obravnavajo povezavo med acidozo in izgubo mineralne 
kostne gostote (MKG). Nekateri znanstveniki trdijo, da kislinska obremenitev s prehrano 
vodi v izgubo mineralne kostne gostote  (Bushinsky, 2001; Wynn in sod., 2008; Tucker in 
sod., 1999). Druge raziskave pa zavračajo povezavo med acidozo in mineralno kostno 
gostoto (Mangano in sod., 2015; Jia in sod., 2015).  
 
2.2.1.1 Izguba mineralne kostne gostote in osteoporoza  
 
Osteoporozo karakterizira nizka kostna masa, ki lahko privede do večjega tveganja za 
kostne zlome na območju hrbtenice, kolka in zapestja (NIH..., 2001). Uživanje zahodne, z 
beljakovinami bogate prehrane, pri kateri pri metabolizmu predvsem metionina in cisteina 
nastaja žveplova kislina, privede do večje kislinske obremenitve in je lahko potencialni 
povzročitelj kostne izgube, čeprav to dejstvo še vedno ni potrjeno (Thrope in Evans, 2011). 
Rastlinska živila pa generirajo snovi, ki tvorijo bazo, primarno v obliki bikarbonata (Remer 
in Manz, 1995).  
 
2.2.1.2 Metabolna acidoza, metabolna alkaloza in vpliv na kosti 
 
Ljudje večinoma izvajajo dieto, ki generira metabolne kisline, kar vodi do zmanjšanja 
koncentracije bikarbonata in znižanja pH. In vitro eksperimenti kažejo, da ta metabolna 
acidoza povzroča sproščanje kalcija iz kosti in izločanje kalcija prek urina. V raziskavi so 
ugotovili, da kronična metabolna acidoza privede do povečanja osteoklastne kostne 
resorpcije in zmanjšanja osteoblastne tvorbe kosti. Metabolna acidoza vodi v večje izgube 
mineralne kostne gostote in poveča možnost zloma (Bushinsky, 2001). Efektu metabolne 
acidoze se pri bolnikih z ledvično odpovedjo pridruži še obščitnični hormon, ki še 
neodvisno stimulirata sproščanje kalcija iz kosti. Kombinacija obeh vzrokov še poveča 
izgube kalcija (Bushinsky in Nilsson, 1995; Bushinsky, 1996).  
 
Nasprotno pa metabolna alkaloza, to pomeni zvišanje pH in koncentracije bikarbonata v 
serumu, privede do zmanjšanja delovanja osteoklastov in osteoklastne resorpcije kosti ter 
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2.2.1.3 Hipoteze o dieti, vzdrževanju mineralne kostne gostote in kislinske obremenitve s 
hrano 
 
Dieta z visoko vsebnostjo sadja in zelenjave vodi v produkcijo bazičnih snovi, zaradi 
mnogih komponent, ki sprejmejo ione H+med metabolizmom. Magnezij in kalij sta dve 
hranili, ki ju najdemo v mnogih integralnih, nerafiniranih živilih, vključno s sadjem in 
zelenjavo (Remer in Manz, 1995).  
 
Framingham Heart kohortna študija je dokazala, da je visok vnos magnezija, kalija, sadja 
in zelenjave pri moških, povezan z višjo MKG (mineralno kostno gostoto). Rezultati 
študije podpirajo hipotezo, da nastajanje alkalnih snovi zaradi določenih prehranskih 
komponent, prispeva k vzdrževanju MKG pri starejših osebah. Pri ženskah z nižjim 
vnosom magnezija je bila MKG (pri določenih predelih kosti kot na primer vrat stegnenice 
in trohanteru) nižja kot pri ženskah z vnosom nad mejo (Tucker in sod., 1999). Regulacija 
puste telesne mase in posebej kostne mase je precej kompleksno pogojena in ni odvisna 
samo od hrane oziroma PRAL-a, čeprav ne moremo zanikati njegovega vpliva. 
 
Pri ženskah, ki niso poročale o zlomih, ni bilo dokazanih nobenih pomembnih povezav 
med vnosom hranilnih snovi, NEAP (neto endogena kislinska produkcija) in diagnostičnim 
testom BUA (broadband ultrasound attenuation), ki določa mineralno kostno gostoto, kjer 
višja BUA pomeni višjo MKG. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da nizka kislinska 
obremenitev s hrano lahko vpliva na višje vrednosti MKG pri starejših ženskah z zlomom 
v preteklosti. Ta povezava je bila šibka v primerjavi s povezavo med BUA in starostjo ali 
BUA in ITM, ampak je bila dodatni dejavnik tveganja, ki bi lahko bil še posebej 
pomemben pri šibkejših bolnikih z že prej visokim tveganjem za zlome. Rezultati študije 
kažejo na to, da so nižje vrednosti NEAP povezane z višjo MKG, neodvisno od ITM, 
starosti in zdravljenjem osteoporoze (Wynn in sod., 2008). 
 
Pedone in sod. leta 2010 niso ugotovili nobene povezave med MKG in PRAL pri starejših 
ženskah z uravnovešeno zdravo prehrano, sicer pa je treba upoštevati, da je pri 
posameznicah bila kislinska obremenitev nizka, zato korelacija ni popolnoma izključena.  
 
Jia in sod. po izvedbi raziskave domnevajo, da pri starejših švedskih moških in ženskah ni 
povezave med kislinsko obremenitvijo s prehrano in izmerjeno mineralno gostoto kosti ali 
tveganjem zlomov. Različne stopnje okvare ledvične funkcije, ki so del staranja, niso 
vplivale na rezultate študije. Njihovi rezultati ne podpirajo hipoteze, da kislinsko-bazične 
ravnovesje in prehrana vplivata na kostno izgubo, čeprav je treba upoštevati, da je 
kislinska obremenitev s prehrano švedske populacije nekoliko nižja v primerjavi z 
reprezentativno kislinsko obremenitvijo ameriške populacije  (Jia in sod., 2015). 
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2.2.2 Kislinsko-bazično ravnovesje in telesna sestava 
 
2.2.2.1 Hipoteza o vplivu kislinsko-bazičnega ravnovesja na telesno sestavo 
 
Jia in sod. (2015) so opazili, da je bila pusta telesna masa (masa telesa brez maščobe) večja 
pri posameznikih s povišano kislinsko obremenitvijo, in da so omenjeni imeli tudi višji 
vnos proteinov. To je v neskladju z drugo nedavno študijo, ki poroča, da je višja alkalna 
prehranska obremenitev povezana z višjim indeksom skeletne mišične mase (Welch in 
sod., 2013). Lahko postavimo hipotezo, da kislinsko-bazično ravnovesje vpliva na telesno 
sestavo.  
 
Leta 2013 so Welch in sod. raziskali povezavo med pusto telesno maso (masa telesa brez 
maščobe) in PRAL vrednostjo zaužite hrane pri 2689 ženskah, starih med 18 in 79 leti. 
Rezultati so dokazali pomembno pozitivno povezavo med alkalogeno dieto in maso 
skeletnih mišic. Poleg tega je bil večji delež sadja in zelenjave v primerjavi s hrano, ki ima 
kislinski metabolni učinek v njihovi prehrani, pozitivno povezan z indeksom skeletne 
mišične mase, kar kaže na to, da prehranska kislinsko-bazična obremenitev vpliva na 
skeletno mišično maso (Welch in sod., 2013). Ni pa kislinsko-bazično ravnovesje edini 
dejavnik vpliva na pusto telesno maso. Ne smemo zanemariti vpliva spola, starosti, telesne 
vadbe, zato so lahko rezultati določenih študij kontradiktorni.  
 
Dawson-Hughes in sod. so leta 2008 raziskali povezavo med 24-urnim izločanjem kalija iz 
urina in vnosom sadja in zelenjave (alkalogena živila) z mišično maso pri odraslih starih 65 
let in več. Ugotovili so, da je povečano izločanje kalija v urinu povezano z višjim 
odstotkom puste telesne mase. Ta študija je pokazala, da lahko uživanje alkalogenih živil 
pri starejših potencialno ublaži blago metabolno acidozo, ki jo povzroča uživanje zahodne 
prehrane, bogate z beljakovinami (Dawson-Huges in sod., 2008). 
 
Acidogena dieta v kombinaciji z zmanjšanjem izločanja H+ z urinom, bi lahko privedla do 
razvoja blage presnovne acidoze in tako prispevala k izgubi mišic (Frassetto in sod., 2001). 
 
Starostno sarkopenijo lahko preprečimo z vnosom ustrezne količine beljakovin, trenutno se 
pri starostnikih priporoča povečanje vnosa beljakovin na vsaj 1,2 g/kg telesne mase/dan 
(Bauer in sod., 2013). Vendar pa rezultati v novejši literaturi kažejo na to, da povečanje 
vnosa beljakovin vodi tudi v povečanje kislega okolja, kar je lahko kontraproduktivno 
(Caso in Garlick, 2005). 
 
Sodobnejše raziskave so obravnavale povezavo med NEAP in mišično maso. Frassetto in 
sod. (1998) so NEAP izračunali iz razmerja beljakovin in kalija v zaužiti hrani. Raziskali 
so povezavo med kislinsko-bazično obremenitvijo in spremembo mišične mase ter fizično 
zmogljivostjo v štirih letih. Udeleženci z višjo vrednostjo NEAP so bili fizično manj 
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aktivni, imeli so višjo stopnjo izobrazbe, bili so nekadilci, zaužili so več skupnih 
beljakovin, živalskih in rastlinskih, hkrati pa manj zelenjave in sadja, so opazili večjo 
izgubo mišične mase. Ocenjeno vrednost NEAP so pozitivno povezali z vnosom 
beljakovin (celotnih - živalskih in rastlinskih), kalcija in fosforja, in negativno povezali z 
vnosom vitamina C, vlaknin, magnezija, vitamina K in kalija. Udeleženci z določeno višjo 
vrednostjo NEAP so uživali več mesa in rib ter manj žit, sadja in zelenjave. Udeleženci z 
najvišje ocenjeno NEAP so v štirih letih izgubili bistveno več mišične mase kot udeleženci 
z najnižjo NEAP (Chan in sod., 2014).  
 
Na odvisnost med NEAP in izgubo mišične mase lahko kot moteči dejavnik vpliva manj 
aktivni življenjski slog, saj je telesna aktivnost koristna pri ohranjanju zdravja skeletnih 
mišic pri starejših (Bauer in sod., 2013). Vsekakor pa obstaja povezava med ocenjeno 
NEAP in spremembami telesne sestave (Chan in sod., 2014). 
 
2.2.2.2 Kislinska obremenitev, telesna sestava in spol 
Nobena od zgoraj navedenih raziskav ni obravnavala povezave med kislinsko 
obremenitvijo s prehrano in mišično maso pri starejšem prebivalstvu obeh spolov. Faure in 
sod. so zato leta 2017 raziskali možne povezave med PRAL vrednostjo zaužitih živil in 
pusto telesno maso pri moških in ženskah, starejših od 60 let. Ugotovili so, da je povezava 
specifična glede na spol in da višja PRAL vrednost prehrane vpliva na izgubo puste telesne 
mase le pri starejših ženskah, zlasti pri tistih z višjim vnosom beljakovin. Alkalogena dieta 
pa pozitivno vpliva na pusto telesno maso, predvsem pri starejših ženskah z nižjim vnosom 
beljakovin (Faure in sod., 2017). 
2.2.3 Kislinsko-bazično ravnovesje in vpliv na ledvice 
 
2.2.3.1 Prehrana in ledvični kamni 
 
Ledvični kamni so mineralne usedline, ki so lahko proste ali pa pritrjene na ledvične 
papile. Njihov nastanek je multifaktorialen in precej zapleten. Vsebujejo kristalne in 
organske komponente in nastanejo, ko urin postane prenasičen z minerali. Kalcijev oksalat 
je glavna sestavina večine kamnov (Khan in sod., 2017). Številne snovi zavirajo 
kalcifikacijo normalnega urina, med temi je pomemben citrat, ki močno zavira nastanek in 
rast kristalov (Hastings in sod., 1934). Citrat tvori s kalcijem topne komplekse in tako 
zmanjša prenasičenost kristalov s kalcijem. Poleg tega pa citrat zavira rast kristalov 
kalcijevega oksalata (Sutor in sod., 1978).  
 
Hrana kot celota ima pomemben kumulativni učinek izražen s PRAL vrednostjo, in to 
lahko odseva izločanje citrata z urinom. Ta ugotovitev potrjuje, da je učinek hrane na 
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metabolizem rezultat kompleksnega prepleta različnih vplivov, ki jih ima posamezno 
hranilo (Trinchieri in sod., 2006). 
 
Do nezanesljivih sklepanj lahko torej pride, če skušamo oceniti le učinek enega 
posameznega hranila, ne da bi upoštevali interakcije drugih hranil, ki lahko omilijo ali 
okrepijo učinek določenega hranila. Prav tako ni mogoče dokazati nobene pomembne 
korelacije med izločanjem kalcija iz urina in PRAL vrednostjo, čeprav je bila neposredna 
povezava med vnosom beljakovin in izločanjem kalcija z urinom potrjena. Učinek vnosa 
beljakovin na izločanje kalcija z urinom verjetno vključuje bolj zapleten mehanizem od 
preprostega kislega učinka zaradi metabolizma. Zdi se tudi, da je izločanje citrata bolj 
odvisno od znotrajceličnega pH (Trinchieri in sod., 2006). 
 
2.2.3.2 Priporočena prehrana za preprečevanje nastanka ledvičnih kamnov 
 
Trinchieri in sod. so že leta 2006 postavili hipotezo, da je prehrana z nizko kislinsko 
obremenitvijo lahko priporočena za preprečevanje nastanka ledvičnih kamnov. Z 
omejevanjem živalskih proteinov in z obilico sadja in zelenjave lahko dosežemo ta 
rezultat. Nasvet predstavlja alternativo farmakološki nevtralizaciji (Trinchieri in sod., 
2006).  
 
V nasvete za prehransko preprečevanje kalcijevega ledvičnega kamna naj bi bilo torej treba 
vključiti veliko porabo zelenjave, da bi uravnavali kislinske obremenitve z živili živalskega 
izvora, vendar bi bilo treba zelenjavo, kot je špinača, blitva, pesa, peteršilj, por in kvinoja 
zaradi visoke vsebnosti oksalata uživati v omejenih količinah. Rezultati te študije 
(Trinchieri in sod., 2013) so lahko pristranski, saj se bolniki z ledvičnimi kamni zavedajo 
svojega zdravstvenega stanja in morebitnega vpliva prehrane na nastanek bolezni, zato se 
verjetno bolj uzaveščeno prehranjujejo. Zaradi tega so potrebne še nadaljnje raziskave. 
Trichieri in sod. so leta 2013 uporabili PRAL vrednost, ki so jo izračunali po smernicah 
Remerja in Manza (1995). Višja PRAL vrednost in manjši vnos zelenjave sta povezana s 
povečanim tveganjem za nastanek kalcijevih ledvičnih kamnov. Pri bolnikih z ledvičnimi 
kamni bi bilo torej treba spodbujati uživanje rastlinskih živil. S pomočjo teh manjših 
prehranjevalnih  ukrepov bi tudi uravnali obremenitev s kislino iz živil živalskega izvora 
(Trichieri in sod., 2013).  
 
2.2.3.3 Kislinska obremenitev, vnos proteinov in delovanje ledvic 
 
Diete s povečanim vnosom proteinov se priporočajo osebam s prekomerno telesno maso, 
ker lahko pripomorejo k izgubi maščobe (Santesso in sod., 2012). Pri osebah s prekomerno 
telesno maso, ki imajo predispozicijo za ledvične bolezni, vendar normalno delujoče 
ledvice, vnos 25 % proteinov glede na ostala makrohranila in z razmerjem 60 % živalskih 
proteinov in 40 % rastlinskih proteinov, ne povzroča nezaželenih učinkov na ledvice. 
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Zmerno povečan vnos proteinov glede na standardne prehranske nasvete (15 %) na 
približno 25 % energije, sicer poveča kislinsko obremenitev, ampak brez posebno 
razvidnih učinkov na delovanje ledvic pri prekomerno debelih osebah, ki imajo malo 
povečan krvni tlak in normalno delujoče ledvice (Teunissen-Beekman in sod., 2016).  
 
2.2.4 Kislinska obremenitev s hrano in rak 
 
Raziskave o vplivu kislinske obremenitve s prehrano na zdravje poteka tudi na področju 
onkologije. Prehranski dejavniki, ki prispevajo h kronični metabolni acidozi nizke stopnje, 
naj bi bili po zadnjih hipotezah povezani tudi s tveganjem za raka dojke, vendar 
karcinogeneza presega le vpliv hrane na njen nastanek. 
 
2.2.4.1 Tveganje za raka in acidogena dieta 
 
Povečano tveganje za raka je povezano z določenimi prehranskimi dejavniki. Acidogene 
diete, ki so običajno bogate z živalskimi beljakovinami, soljo, nizko vsebnostjo sadja in 
zelenjave, lahko povzročajo subklinično metabolno acidozo ali metabolno acidozo nižje 
stopnje. Razmerje med prehrano in tveganjem za raka je lahko pomembno; metabolna 
acidoza ima lahko vlogo pri nastanku in napredovanju raka. Rak se sproži z genetskimi in 
epigenetskimi motnjami v normalni celici, vendar je znano, da določeni pogoji v 
mikrookolju in sistemski dejavniki vplivajo na razvoj rakavih celic (Robey, 2012).  
 
Park in sod. so leta 2019 prvič obravnavali temo kislinske obremenitve in raka dojk na 
epidemiološki študiji. Uporabili so podatke 43570 udeležencev, ki so izpolnili vprašalnik o 
pogostosti uživanja posameznih vrst živil. Izračunali so jim PRAL vrednost. Negativni 
rezultati PRAL, ki predstavljajo uporabo alkalogene diete, so bili povezani z zmanjšanim 
tveganjem za raka dojke, v primerjavi z oceno PRAL 0, ki predstavlja nevtralni pH. Višja 
kislinska obremenitev je lahko dejavnik tveganja za raka dojke, medtem ko imajo lahko 
alkalogene diete zaščitno vlogo. Glede na PRAL vrednosti živil v Preglednici 1, rezultati 
kažejo, da je prehrana z visoko vsebnostjo sadja in zelenjave ter nizko vsebnostjo mesa 
(nizke PRAL vrednosti) lahko zaščitna pred rakom dojke (Park in sod., 2019). 
 
Čeprav ni nobene študije, ki bi potrjevala neposredne povezave med metabolno acidozo in 
rakom, je bilo dokazano, da kislinsko-bazično neravnovesje modulira molekularno 
aktivnost, vključno z glukokortikoidi nadledvične žleze, inzulinskim rastnim faktorjem 
(IGF-1) in signalizacijo adipocitnega citokina, slabim reguliranjem celičnega metabolizma 
in aktivacijo osteoklastov, ki lahko vodijo v efekt karcinogeneze ali indukcije tumorja. 
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2.2.5 Kislinsko-bazično ravnovesje in diabetes 
 
Znanstveniki so začeli posvečati še večjo pozornost prehrani na področju diabetologije, saj 
je ljudi, ki zbolijo za diabetes tipa 2, vedno več. Faktorjev tveganja za diabetes tipa 2 je 
veliko. Postavili so hipotezo o možnosti korelacije med kislinsko obremenitvijo s hrano in 
tveganjem za sladkorno boleznijo tipa 2.  
 
Fagherazzi in sod. so leta 2014 v obširni študiji dokazali, da je kislinska obremenitev s 
prehrano povezana s tveganjem za diabetes tipa 2. Za razumevanje mehanizmov vpliva 
diete na tveganje za diabetes tipa 2 so potrebne še raziskave. Rezultati lahko vodijo v 
razvoj preventivne diete pred diabetesom z nizko kislinsko obremenitvijo. 
 
Dolgotrajna dieta, ki povzroča visoko kislinsko obremenitev, vodi v motnje, vezane na 
kislinsko-bazično ravnovesje telesa, kar je bilo povezano s tveganjem za sladkorno bolezen 
tipa 2 (Fagherazzi in sod., 2014). Dokazano je bilo, da je laktat v plazmi na tešče 
(pokazatelj metabolne acidoze) višji pri posameznikih s prekomerno telesno maso z 
inzulinsko rezistenco kot pri posameznikih normalno občutljivih na inzulin. Debeli 
posamezniki z občutljivostjo na inzulin in vitki posamezniki so imeli podobno 
koncentracijo laktata v plazmi. Povečan laktat v plazmi in inzulinska rezistenca sta torej 
neodvisna od adipoznosti. Kratkoročna prehranjenost in povečan vnos kislinsko 
obremenilne hrane je povezana z razvojem blage metabolne acidoze, ki morda prispeva k 
povečanju periferne inzulinske rezistence (Williams in sod., 2015). 
 
V študiji, v kateri je sodelovalo 66500 žensk z različnim ITM, sta bila visok PRAL in 
NEAP povezana s povečanim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 (Fagherazzi in sod., 
2014). Zanimivo je, da je bila ta povezava še bolj izrazita pri ženskah z normalno telesno 
maso kot pri tistih s prekomerno telesno maso, kar kaže na to, da je kislinska obremenitev s 
prehrano škodljiva tudi pri posameznikih z normalno telesno maso (Williams in sod., 
2015). 
 
Zgoraj navedene študije obravnavajo prehrano zahodne populacije, kislinsko obremenitev 
in  povezavo s tveganjem za diabetes tipa 2. Prehranske navade Azijcev pa se razlikujejo 
od navad zahodne populacije, saj uživajo manj živalskih beljakovin; zato se lahko status 
kislinske obremenitve pri Azijcih razlikuje od statusa zahodne populacije. Akter in sod. so 
leta 2016 naredili prvo tako študijo v Aziji in ugotovili, da je bila visoka PRAL vrednost v 
pozitivni korelaciji s tveganjem za diabetes tipa 2 pri moških, medtem ko pri ženskah ni 
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2.2.6 Kislinska obremenitev s hrano in srčno-žilne bolezni 
 
2.2.6.1 Opredelitev problema hipertenzije 
 
Hipertenzija je ena izmed najpomembnejših povzročiteljev smrti na svetu, saj je 
spreminjajoči se kardiovaskularni dejavnik tveganja. Hipertenzija je predhodno 
zdravstveno stanje pred nastankom mnogih kardiovaskularnih bolezni (Whitworth, 2003).  
 
Zaradi tega lahko opazimo vedno večje prizadevanje, da bi preprečili nastanek  
hipertenzije in spremljajočih bolezni. Opredelitev dejavnikov tveganja za hipertenzijo 
lahko vodi do posebnih preventivnih intervencij, ki lahko ugodno vplivajo na javno 
zdravje. 
 
2.2.6.2 Kislinska obremenitev s hrano in tveganje za hipertenzijo 
 
Prva prospektivna študija, ki je poročala o povezavi med kislinsko obremenitvijo s hrano in 
tveganjem za nastanek hipertenzije, je bila izvedena v Ameriki leta 2009. V prospektivni 
14-letni študiji, v katero je bilo vključenih 87293 žensk, so ugotovili, da je bila višja 
kislinska obremenitev s prehrano povezana s tveganjem za nastanek hipertenzije. Povezava 
je ostala močna tudi po preverjanju posameznih prehranskih dejavnikov kot kalij, natrij, 
magnezij, kalcij in beljakovine (Zhang in sod., 2009). 
 
2.2.6.3 Kislinska obremenitev, tveganje za kardiovaskularne bolezni in periferno arterijsko 
bolezen 
 
PRAL vrednost, ki izhaja iz enačb vnosa hranil in iz 24-urne recall metode, je vplivala tudi 
na povečano tveganje za KVB (kardiovaskularne bolezni), neodvisno od debelosti in 
odpornosti proti inzulinu (Han in sod., 2016).  
 
Uravnotežena prehrana je pomembna zaradi povezave z nižjo verjetnostjo za smrtnost 
zaradi bolezni srca in ožilja v Ameriki. Pretiravanje z acidogeneno in alkalogeneno hrano v 
dieti povzroči podobno povečano tveganje za smrtnost. Vendar opažena nizka stopnja 
tveganja, povezana s kislostjo, nasprotuje njenemu pomembnemu vplivu na zdravje 
prebivalstva. Zaradi omejitev pri študijah pa ne smemo posplošiti sedanjih raziskav in jih 
upoštevati za celotno populacijo (Xu in sod., 2016). 
 
V najnovejših študijah so prvič ugotovili, da je kislinska obremenitev s hrano lahko 
povezana tudi s periferno arterijsko boleznijo (PAB). V reprezentativnem vzorcu ameriške 
populacije so ugotovili, da višja PRAL vrednost je povezana z večjo verjetnostjo za PAB.  
Tudi po upoštevanju faktorjev, ki bi lahko motili razultate, je korelacija ostala močna. 
Rezultati podpirajo hipotezo, da ima prehrana pomembno vlogo pri pojavljanju kroničnih 
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bolezni. Te ugotovitve omogočajo razvoj prehranskih smernic, kot so natančnejša 
priporočila o razmerju med beljakovinami in kalijem, predvsem pri osebah, ki so bolj 
dovzetne za PAB (Mazidi in sod., 2018). 
 
2.2.7 Kislinska obremenitev s hrano in športni uspeh 
 
Način prehranjevanja in vadba močno vplivata na kislinsko-bazično homeostazo telesa. 
Domnevajo, da lahko ustvarjanje bolj alkalnega sistemskega okolja z zmanjšanjem 
kislinske obremenitve poveča odstranjevanje protonov in inhibitornih molekul, ki vplivajo 
na delovne mišice med acidozo, ki jo povzroča vadba. Tako bi se lahko izboljšala 
učinkovitost aerobne in anaerobne vadbe (Applegate in sod., 2017). 
 
2.2.7.1 PRAL in RER 
 
Razmerje med proizvedenim CO2 in porabljenim O2 med maksimalno vadbo (tako 
imenovanim respiratornim razmerjem, RER) je odvisno tudi od PRAL vrednosti prehrane. 
Dieta z nizko PRAL vrednostjo (alkalnogena dieta) med maksimalno vadbo poveča 
cirkulacijo bikarbonata in posledično, če upoštevamo puferski sistem za bikarbonat, 
poveča tudi nastajanje CO2 (Niekamp in sod., 2012). Canciano in sod. so leta 2015 želeli 
potrditi ugotovitve prejšnje študije; dodatno so raziskali vpliv sprememb PRAL vrednosti 
na RER pri submaksimalni vadbi in na zmogljivost anaerobne vadbe. Del udeležencev je 
užival prehrano z nizko, del pa z visoko PRAL vrednostjo. Maksimalni RER, pri VO2max, 
je bil večji po dieti z visoko PRAL vrednostjo. Preizkusili so čas do izčrpanosti z dieto z 
nizko PRAL vrednostjo med visoko intenzivno vadbo na tekalni stezi; ta čas je bil boljši za 
21 %, v primerjavi s športniki z dieto z visoko PRAL (Canciano in sod., 2015). Rezultati 
študije predlagajo, da bolj alkalogena dieta lahko potencialno izboljša športni uspeh 
tekačev, medtem ko acidogena dieta ne.  
 
2.2.7.2 Dieta z visokim vnosom sadja in zelenjave in dieta z visokim vnosom beljakovin 
ter vpliv na kislinsko-bazično ravnovesje med mirovanjem in vadbo 
 
Hietavala s sod. (2015) je proučeval kombinirane učinke prehrane in vadbe na kislinsko-
bazično ravnovesje v telesu, kar so določili z merjenjem pH krvi in urina. Primerjali so 
razlike kislinsko-bazičnega ravnovesja pri ljudeh (mladostniki, mlajši in starejši odrasli) na 
7-dnevni dieti z normalnim beljakovinskim vnosom in visokim vnosom sadja in zelenjave 
ter na visoko beljakovinski prehrani brez sadja in zelenjave med aerobno vadbo. Dieta z 
visokim vnosom sadja in zelenjave je zmanjšala kislinsko obremenitev telesa v mirovanju 
in med vadbo v primerjavi z dieto z visokim vnosom beljakovin, kar so opazili že po 
krajšem času pri mlajših in starejših odraslih. Po rezultatih naj bi bili starejši ljudje 
občutljivejši na spremembe v kislinsko-bazičnem ravnovesju, ki jih povzroča dieta, v 
primerjavi z mlajšimi skupinami (Hietavala in sod., 2015). 
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Študija Hietavale iz leta 2018 je prvič pokazala, da je lahko boljše delovanje ledvic med 
vadbo povezano z večjo razpoložljivostjo bikarbonata v krvi, kar lahko reducira acidozo, ki 
jo povzroča vadba. Ta odvisnost je pomembna za starejše in za športnike. Rezultati te 
študije kažejo, da bi bilo mogoče izboljšati športni uspeh z zmanjšanjem kislinske 
obremenitve s prehrano. Občasno nekateri športniki uporabljajo sodo bikarbono pred 
tekmami, daje pa se tudi ledvičnim bolnikom. 
 
Med submaksimalnim kolesarjenjem mlajših in starejših žensk je imela kri nižji pH po 
visokem vnosu hrane, ki ima visoko kislinsko obremenitev kot po nizkem vnosu take 
hrane. Te spremembe so vplivale na športni uspeh pri mladih ženskah, saj so bile njihove 
maksimalne kardiorespiratorne meritve nižje in čas do izčrpanja krajši pri višjem vnosu 
acidogene hrane. Spremembe pH-ja in kislinsko-bazičnega ravnovesja zaradi prehrane so 
majhne in subklinične, kljub temu pa so lahko pomembne za fizično zmogljivost; lahko pa 
tudi dolgoročno vplivajo na zdravje. Vsekakor pa je treba upoštevati, da je študija omejena, 
zato moramo rezultate presojati objektivno (Hietavala, 2018). 
 
Rezultati te študije so v skladu z rezultati Correia-Oliveira in sod. (2017), ki so dokazali, 
da je acidoza (inducirana z amonijevim kloridom) negativno vplivala na anaerobno 
učinkovitost. Za alkalozo pa niso ugotovili nobenih učinkov na uspeh. 
 
Vsekakor pa je lahko alkalni prehranski vzorec koristen splošnemu zdravju, saj je 
prehrana, ki ima visoko kislinsko obremenitev povezana z večjim tveganjem za zdravje. 
Športnikom se torej svetuje prehrana, ki izpolnjuje priporočila športne prehrane in ima 
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Med presnovo zaužite hrane pride do produkcije kislin in njihovo količino lahko 
ovrednotimo s PRAL vrednostjo. Zaradi velikega pomena kislinsko-bazične homeostaze v 
telesu smo postavili hipotezo, da kislinska obremenitev telesa s hrano lahko vpliva na 
nastanek določenih bolezni.  
 
Pri preučevanju vpliva kislinsko-bazičnega ravnovesja v telesu na sestavo kosti je 
postavljena hipoteza, da metabolna acidoza spremeni delovanje celic v kosteh in da 
verjetno povzroča povečano delovanje osteoklastov v kosteh, kar vodi v nižjo mineralno 
kostno gostoto in večjo verjetnost za poškodbe in zlome (Bushinsky, 2001). 
 
Telesno sestavo povezujejo tudi z vnosom makrohranil. Pusta telesna masa je večja pri 
posameznikih z višjo kislinsko obremenitvijo s hrano ob predpostavki, da so mladi 
moškega spola in intenzivno vadijo. Mišična masa je pri ostali populaciji večja pri tistih z 
nižjo kislinsko obremenitvijo s hrano (Jia in sod., 2015; Welch in sod., 2013). Pri starejši 
populaciji naj bi bila telesna sestava bolj odvisna od kislinsko-bazičnega ravnovesja in tudi 
spolno pogojena (Faure in sod., 2017).  
 
Prehrana, ki ima nizko kislinsko obremenitev (torej z veliko količino sadja in zelenjave) je 
lahko preventivna pri tveganju za nastanek ledvičnih kamnov (Trinchieri in sod., 2006). 
Prehrana in kislinsko-bazično ravnovesje vplivata tudi na večjo verjetnost nastanka 
diabetesa tipa 2 (Fagherazzi in sod., 2014). Acidogena dieta (in produkcija laktata) je lahko 
škodljiva tudi v povezavi z inzulinsko rezistenco, neodvisno od debelosti (Williams in 
sod., 2015). 
 
Obstaja korelacija tudi med tveganjem za raka dojke in visoko kislinsko obremenitvijo. 
Kot preventivna dieta se priporoča alkalogena dieta (Park in sod., 2019), ker obstaja 
možnost, da acidogena dieta vpliva na molekularno aktivnost na celični ravni (Robey, 
2012). 
 
Pomembna je vloga prehrane in kislinske obremenitve pri nastanku hipertenzije in 
spremljajočih bolezni (Zhang in sod., 2009). 
 
Nizka kislinska obremenitev je lahko povezana tudi s športnim uspehom, in sicer z boljšim 
časom do izčrpanja in boljšo vrednostjo RER (Canciano in sod., 2015), čeprav vse 
raziskave ne potrjujejo večjega uspeha pri alkalogeni dieti, kar je jasno, saj športni uspeh ni 
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